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A epilepsia é uma das doenças crónicas mais comuns nas crianças e adolescentes 
e está associada a um estigma social importante. A asma é a doença crónica mais 
prevalente neste grupo etário. Ambas apresentam episódios de descompensação 
que o adolescente pretende ocultar dos seus pares, exigem terapêutica crónica 
regular e interferem com o processo de autonomia progressiva face aos pais. 
Objectivos: Avaliar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes portugueses 
em relação à epilepsia, quando comparada com a asma. Métodos: Foram apli-
cados dois questionários sobre conhecimentos e impacto social da epilepsia 
e da asma, a adolescentes que frequentavam o 9º ano de escolaridade de três 
escolas, em três regiões diferentes de Portugal (Lisboa, Setúbal e São Roque do 
Pico). Cada aluno respondeu a ambos os questionários individualmente e foram 
comparadas as suas respostas. Resultados: Participaram neste estudo um total 
de 110 alunos, entre os 13 e os 16 anos. A maioria dos adolescentes afirmava 
já ter ouvido falar sobre epilepsia (96,4%) e asma (97,2%). Verificou-se a exis-
tência de diferenças estatisticamente significativas (p&lt;0,05) no que diz res-
peito ao conhecimento dos estudantes acerca das duas doenças: houve menor 
número de respostas correctas quanto à definição de epilepsia, seu tratamento 
e prevalência, e mais respostas correctas sobre a evolução clínica da doença, 
quando comparada com a asma. A maioria dos adolescentes afirmou que seria 
reservado quanto a revelar o seu diagnóstico de epilepsia. Enquanto a maioria 
dos adolescentes afirmou que casaria ou teria uma relação com uma pessoa 
com asma, no que diz respeito à epilepsia verificou-se uma redução de 10% das 
respostas positivas. Apenas 6,3% dos adolescentes actuaria de forma correcta 
perante uma convulsão, enquanto que numa crise de asma 28,2% tomariam as 
atitudes correctas. Conclusão: De acordo com os resultados, entre os adoles-
centes portugueses há ainda um grande desconhecimento sobre a epilepsia e 
atitudes correctas a tomar perante uma crise, bem como algum grau de estigma 
social, quando comparada à asma. Este estudo piloto destaca a necessidade de 
melhorar o conhecimento e atitudes dos adolescentes sobre epilepsia.
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Introdução: A comorbilidade da PHDA com as perturbações da linguagem, 
nos seus vários domínios, está bem documentada. No entanto, em Portugal 
há poucos estudos que avaliem a linguagem em crianças com Perturbação de 
Hiperactividade com Défice de Atenção (PHDA) e dúvidas quanto às provas 
que podem ser utilizadas. Objectivos: Avaliar o impacto que a PHDA tem ao 
nível da linguagem, nas áreas do processamento fonológico e da compreen-
são. Material e Métodos: A amostra de crianças com diagnóstico de PHDA 
foi seleccionada a partir das crianças em seguimento na Consulta de Neuro-
desenvolvimento da UAG-MC do Hospital de S. João. O grupo controlo foi 
constituído por crianças saudáveis de uma escola de ensino básico. A amostra 
é composta por 37 indivíduos com PHDA (DSM IV-TR) e 67 de um grupo 
controlo equivalente, considerando as variáveis idade, género, área geográfica 
e escolaridade da mãe e do pai. O questionário de Conners foi respondido por 
pais e professores de todas as crianças, incluindo o grupo controlo, a fim de 
evitar crianças com PHDA não diagnosticadas. Foram aplicadas provas selec-
cionadas da bateria de avaliação da linguagem (PALPA-P) que permitem avaliar 
as capacidades de processamento fonológico e da compreensão: Decisão Lexical 
Auditiva, Imaginabilidade e Frequência (Prova 5); Repetição de Pseudopala-
vras (Prova 8); Amplitude de Memória de Dígitos (Prova 13); Emparelhamento 
Palavra Falada-Imagem (Prova 47); Compreensão Oral de Relações Locativas 
(Prova 58); Amplitude de Memória de Sequências Substantivo-Verbo (Prova 
60). Resultados: Crianças com PHDA apresentaram mais erros que as crian-
ças do grupo controlo em diversas provas do subgrupo seleccionado (Figura 
I). Legenda: 5T – total de erros PALPA 5; 5BI – total de erros PALPA 5 baixa 
imaginabilidade; 5PP – total de erros PALPA 5 pseudopalavras; 8-1S – total de 
erros PALPA 8 palavras com 1 sílaba; 8-2S – total de erros PALPA 8 palavras 
com 2 sílabas; 8-3S – total de erros PALPA 8 palavras com 3 sílabas; 13AR – 
PALPA 13 amplitude de repetição; 13AE – PALPA 13 amplitude de empare-
lhamento; 47SD – total de erros PALPA 47 semânticos distantes; 58T – total 
de erros PALPA 58; 58A – total de erros PALPA 58 animados; 58Abs – total de 
erros PALPA 58 abstractos; 58I – total de erros PALPA 58 inanimados; 58Inv – 
total de erros PALPA 58 invertidos; 58O – total de erros PALPA 58 outros; 60T 
– total de acertos PALPA 60. Conclusões: Crianças com PHDA demonstram 
défices significativos em tarefas dos domínios do processamento fonológico e 
da compreensão. - Os resultados sugerem a existência de défices ao nível da 
memória de trabalho auditiva. - Os resultados obtidos evidenciam a utilidade 
clínica e o poder discriminativo das provas utilizadas, da Bateria PALPA-P, na 
avaliação clínica de crianças com PHDA.
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Introdução: A hipertensão intracraniana (HIC) idiopática caracteriza-se por 
um aumento da pressão intracraniana na ausência de doença neurológica sub-
jacente. Em idade pediátrica é uma entidade rara e, ao contrário dos adultos, a 
sua associação com factores de risco, nomeadamente obesidade, não está bem 
estabelecida. é importante a sua identificação e tratamento dado o risco de défice 
visual. Objectivo: Caracterização dos casos de HIC idiopática e identificação 
dos factores de risco e evolução clínica. Material e Métodos: Estudo retrospec-
tivo das crianças internadas no Departamento de Pediatria com o diagnóstico 
de HIC idiopática entre 1994 e 2011. Analisaram-se dados epidemiológicos e 
clínicos. Resultados: Identificámos 13 crianças, com mediana de idades 11 anos 
(7-16 anos), 10 do sexo feminino. Nove crianças tinham peso&gt;P95. Em quatro 
crianças houve uma intercorrência infecciosa no mês prévio ao internamento: S. 
gripal (3) e S. febril (1); 3 crianças estavam previamente medicadas (corticote-
rapia inalada diária (1), antidepressivos (1), antibióticoterapia 2 semanas antes 
dos sintomas (1)). As manifestações clínicas mais frequentes foram: cefaleias 
(100%), das quais 62% com despertar nocturno e fraca resposta à analgesia; 
alterações visuais (diplopia e diminuição da acuidade visual) (54%), náuseas e 
vómitos (39%). Todos tinham papiloedema mas apenas uma criança apresen-
tava parésia do VI par. Os exames imagiológicos do SNC (incluindo AngioRM 
venosa) não apresentaram alterações. A pressão mediana de abertura foi de 
32 cmH2O (entre 20 e 50 cmH2O); sete apresentaram cefaleias pós-PL com 
mediana de duração de 3 dias (1-7). Em todas as crianças foi instituída tera-
pêutica com acetazolamida e não foram iniciadas outras terapêuticas durante 
o internamento. A mediana de duração de internamento foi de 9 dias (5-22). 
Seis crianças recidivaram, com intervalo médio de 5,5 meses (1-24), das quais 
2/3 eram obesas e uma coincidiu com redução de medicação. Actualmente 
oito crianças mantêm seguimento na consulta de Neuropediatria; mediana de 
seguimento 1,5 anos (2 meses-6 anos); seis são seguidas pela pedopsiquiatria 
por depressão/ansiedade. Três crianças apresentam alterações na campimetria. 
Comentários: A HIC idiopática apesar de relativamente rara associa-se a um 
quadro potencialmente grave com sequelas neurológicas e oftalmológicas. No 
